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بررسی نقش ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی ادراك شده در پیش  

 1شهرستان کلیبر بینی بهزیستی روانشناختی نوجوانان دختر

 4علی محمدزاده ،3اکبر رضایی ، 2مهسا شاه محمدی کلیبر

 

 چکیده

  پیش  شده در  ادراک  اجتماعی   حمایت  هیجانی،   ناگویی   نقش  پژوهش حاضر با هدف تعیین    

انجام شد. روش پژوهش حاضر از  کلیبر   شهرستان  دختر  نوجوانان  روانشناختی  بهزیستی  بینی

آموزان دختر دوره متوسطه نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانش  

تحصیل به  مشغول  دوازدهم(  سال  تا  دهم  های  )پایه  تحصیلی   دوم  سال    1400-1401در 

روش  مورگان به و کرجسی بر اساس فرمولنفر    278  شهرستان کلیبر بودند. نمونه ای شامل

پرسشنامه و  انتخاب  پژوهش  جامعه  از  دسترس  در  گیری    روانشناختی   بهزیستی  نمونه 

را تکمیل    شده   ادراک  اجتماعی   حمایت   مقیاس   هیجانی،   ناگویی  پرسشنامه  ،(  RSPWB)ریف

رگرسیون   تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  روش  از  ها  فرضیه  بررسی  منظور  به  نمودند. 

که   داد  نشان  پژوهش  های  فرضیه  تحلیل  از  حاصل  نتایج  شد.  استفاده    ییناگو  نیبهمزمان 

شده  جانیه ادراک  اجتماعی  حمایت  آموزان  یروانشناخت  یستیبهز  بای،  رابطه    دختر  دانش 

ی ادراک شده  اجتماع   تیحمای و  جانیه  ییاگومعناداری وجود دارد. همچنین بر اساس نتایج، ن

 ، بهزیستی روانشناختی نوجوانان دختر را پیش بینی می کنند.  260/0به میزان 

ستی روانشناختی، دانش ناگویی هیجانی، حمایت اجتماعی ادراک شده، بهزی  واژگان کلیدی:

 . آموزان نوجوان
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Investigating the role of Alexithymia and Perceived 

Social Support in Predicting the Psychological Well-

being of Female Adolescents in Kaleybar 

Mahsa Shahmohammadi Kaleybar1, Akbar Rezaei2, Ali Mohammadzadeh3 

 

The purpose of this study aimed to determine the role of Alexithymia and 

perceived social support in predicting the psychological well-being of 

female adolescents in Kaleibar. The method of the present study was 

correlational. The statistical population of the present study included all 

female high school students (grades 10 to 12) studying in the academic year 

2021-2022 in Kaleibar. A sample of 278 people based on Krejcie and 

Morgan's formula were selected by available sampling method from the 

research community and completed the Reef Psychological Well-Being 

Questionnaire (RSPWB), Alexithymia Questionnaire, Perceived Social 

Support Scale. Pearson correlation coefficient and simultaneous regression 

analysis were used to test the hypotheses. The results of the analysis of 

research hypotheses showed that there is a significant relationship between 

alexithymia and perceived social support with psychological well-being of 

female adolescents. Also, based on the results, alexithymia and perceived 

social support of 0.260 predict the psychological well-being of female 

adolescents. 

Keywords: Alexithymia, Perceived Social Support, Psychological well-

being, Adolescents . 
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 مقدمه 

روانی    1نوجوانی  شناسی  آسیب  یا  و  روان  اساس سلامت  است.  بزرگسالی  رشد  اساس  و  پایه 

با تغییراتی در   به نوجوانی  از کودکی  انتقال  نهاده می شود.  بنا  این دوره  دوران بزرگسالی در 

زمینه های بیولوژیکی، شناختی، عاطفی و روابط بین فردی همراه است. اگرچه در میان آن ها  

بس فردی  های  و  تفاوت  رفتاری  مشکلات  به  نسبت  را  نوجوان  تغییراتی  چنین  اما  است  یار 

بتوان جلوی  از طریق آن  راه هایی که  از  یکی  به نظر می رسد  پذیر می کند.  عاطفی آسیب 

 2بسیاری از اختلالات و مشکلات رفتاری و عاطفی در نوجوانان را گرفت بهزیستی روانشناختی

  3خوشبختی  باعث چیزی چه که بوده مطرح سؤال این ههمیش دور، بسیار های باشد. از زمان

 مورد انسان سلامتی مطالعه به شناختی آسیب رویکرد اخیر در سالیان می شود. 4بهزیستی و

 تعریف بیماری  نداشتن عنوان به را دیدگاه که سلامتی این خلاف است. بر گرفته قرار انتقاد

 کنند. می تأکید ، "  بودن خوب "جای   به " بودن بیمار یا بد "بر   جدید می کند، رویکردهای

 بلکه نیست. سلامتی شاخص روانی، های بیماری های نشانه وجود عدم منظر، این از

 سلامت ی دهنده نشان دست این از مثبتی های ویژگی و نفس  شادمانی، اعتمادبه سازگاری،

 روانشناسان  از است. گروهی خود های شکوفاسازی قابلیت زندگی،  در فرد اصلی هدف و بوده

 این معتقدند اند، زیرا کرده استفاده شناختی روان  بهزیستی از روانی سلامت اصطلاح  جای  به

 (. بهزیستی روانشناختی به1389می کند )میکائیلی منیع،   متبادر ذهن به را مثبت ابعاد واژه

ها افراد، ها و گروه   رضایت، شادی، با و   برسند شکوفایی و رشد به می دهد اجازه ملت 

 تعریف آوری تاب و اجتماعی از ارتباطات رضایت و فیزیکی، نشاط و علاقه انگیزش، همدلی،

 می شود.  

 می نظر در تندرستی و احساس سلامتی عنوان به را روانشناختی ( بهزیستی2014)  5ریف    

است. به عبارت دیگر، بهزیستی  وجود   های جنبه همة یکپارچگی و تمامیت از آگاهی که گیرد

روانشناختی به عنوان رویکرد مثبت ذهنی شناخته شده است و از شش بعد یا مولفه تشکیل 

پذیرش است:   مثبت رابطة (، خود قوت و ضعف نقاط پذیرفتن و دیدن خود)توانایی شده 

ارتباط  یا استقلال زندگی(، مهم  افراد با ارزشمند و نزدیک  بادیگران)داشتن 

 
1 Yuoth 
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3 Happiness 
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5 Ryff 
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پیگیری و  خودمختاری)توانایی ها قدرت   اگر حتی شخصی اصول اساس بر عمل و  خواسته 

 اهدافی و  غایت ها هدفمند)داشتن زندگی ، باشد(  اجتماعی و تقاضاهای رسوم و آداب مخالف

توانایی   و استعدادها که معنا این به  ) شخصی رشد ، میبخشد( معنا و فرد جهت زندگی به که

و خواهد بالفعل زندگی طول در و زمان طیفرد   بالقوة های )توانایی بر  تسلط شد(   محیط 

،  1()گارسیا، ساگونه، کارولی و نیما  روزمره زندگی مسائل ویژه به زندگی مدیریت امور و تنظیم

(. بهزیستی روانشناختی بالا به عنوان احساسات و افکار مثبت فرد نسبت به زندگی بوده  2017

( و  2006دن و یا عدم بیماری روانی در افراد می باشد)ریف و همکاران،  و نشان دهنده سالم بو

مولفه های   بردن  بالا  در  افراد  به  توانسته  نفس  به  اعتماد  افزایش  و  مثبت  احساسات  ایجاد  با 

 (.   2011، 2روانشناختی کمک بسزایی کند)قوامی، فینگرهات، پپلایو، گرنت و ویتیگ 

 وانشناختی را متاثر می سازد، ناگویی هیجانی است. ناگویییکی از عواملی که بهزیستی ر     

 در  دشواری ،5احساسات  شناسایی  در دشواری شامل که است  4شخصیتی آسیب  یک 3هیجانی 

 وجود عدم هیجان، تنظیم فرآیند در مشکل به عنوان و بوده 7عینی  و تفکر 6احساسات  توصیف

برقراری توانایی  فقدان احساسات، و  هیجانات برای کلمات توصیف  احساسات با ارتباط برای 

 هیجان تنظیم مکانیزم های در اختلال به عنوان هیجانی ناگویی به عبارتی دیگر،  است. شده

مفهوم  می باشد افراد زندگی رویدادهای به جسمانی  و هیجانی  افتراقی های پاسخ که شامل 

(.  2019،  8پریسو  و تئولی تریگیانس،  هیتاج، کونیگلیلارو،، فونتی، است)چیمنتی، شده سازی

 و نیستند خود هیجان های دادن تمیز و تشخیص به قادر دارند،  هیجانی  ناگویی که افرادی

توانند رشیدی،   و کرمی خاکیان، کنند)بابای توصیف و درک را خود احساسات و افکار نمی 

ناگویی1394 در نقش هیجانی (.   ناگویی که کسانی دارد، افراد همدلانه قضاوتهای مهمی 

 گراتنر، کانسکه، بانژاف، هستند)هافمن، ضعف دچار دیگران با  همدلی در دارند بالایی هیجانی

هلدر 2016،  9سینگر  و برمپوهل  .)10  ( همکاران  میزان 2017و  که  دادند  نشان  پژوهشی  در   )

 
1 Garcia, Sagone, Caroli  & Nima 
2 Ghavami, Fingerhut, Peplau, Grant &<Wittig 
3 Alexithymia 
4 Personality injury 
5 Difficulty identifying emotions 
6 Difficulty describing feelings 
7 Objective thinking 
8 Chimenti, Fonti, Conigliaro, Hitaj, Triggianese, Teoli  & Perricone   
9 Hoffmann, Banzhaf, Kanske, Gärtner, Bermpohl & Singer 
10 Holder 
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از   رضایت  پایین  سطوح  با  و  منفی  عاطفه  و  افسردگی  بالای  سطوح  با  هیجانی  ناگویی  بالای 

زندگی که بعد شناختی بهزیستی روانشناختی می باشد همراه است. نتایج تحقیقات اسکندری 

ناگویی هیجانی رابطه منفی و معنادار  ( نیز نشان داد که بین بهزیستی روانشناختی و  1398)

وجود دارد و هر چه ناگویی هیجانی افراد کمتر باشد، به همان میزان سلامت روان و بهزیستی  

 روانشناختی آنان کمتر می شود. 

باور دیگر این است که داشتن حمایت اجتماعی  می تواند بر چگونگی مقابله با تجربه های      

ذار باشد. به عبارت دیگر، یکی از پیش بینی کننده های سلامت روان روانشناختی منفی تاثیر گ 

 ادراک اجتماعی حمایت شده است. مفهوم ادراک اجتماعی و بهزیستی روانشناختی، حمایت

 نظریه نگرد. می دیگران با روابطش و محیط از فرد شناختی ارزیابی منظر از حمایت به 1شده 

 با فرد که روابطی تمام که اذعان دارند موضوع این رب شده ادراک اجتماعی حمایت پردازان

 نیستند اجتماعی حمایت منبع دیگر بیان به شود نمی محسوب اجتماعی حمایت دارد دیگران

 کند، ادراک خود نیاز رفع برای  مناسب  یا دسترس در منبعی عنوان به  را  آن  فرد مگر اینکه

 فرد خود میل خلاف که این یا است موقع بد و شود نامناسب می فرد به که هایی کمک گاهی

و  که است  حمایت از فرد ادراک بیشتر که حمایت خود نه لذا است، )ایستریتر  است  مهم 

 (.  1992، 2فرانکلین

از مالکی  و دیمری1976)  3کوب     ( در تعریف کلاسیک خود به سه جزء  2012،  4؛ به نقل 

احساس    : عنوان  تحت  اجتماعی  یک  اصلی حمایت  به  تعلق  و  عزت  یا  ارزش  احساس  عشق، 

 را فرد مقابله توان احساس شده، ادراک اجتماعی شبکه اجتماعی اشاره نموده است. حمایت

 روان سازگاری  و نفس به اعتماد نفس، عزت  احساس باعث تقویت نتیجه در و می کند تقویت

 (.2007،  5گردد)آکرمی   شوند، می مواجه سلامتی استرس های عمده با که افرادی شناختی

 منبع یک مناسب، شده ادراک اجتماعی حمایت مقابله ای موثر، راهبردهای همراه به واقع، در

 و تکیه آن بر افسردگی، همچون دشوار و شرایط سخت  در بتواند تا است  فرد برای  مهم بسیار

همکاران،    6کند)تلا حساب مورد  2017و  روانشناختی  بهزیستی  و  اجتماعی  حمایت  رابطه   .)

 
1 Perceived Social Support 
2 Streeter & Franklin   
3 Cobb 
4 Malecki & Demaray 
5 Aker 
6 Tella  
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ولابرودریج  و  گالاگر  مثال  عنوان  به  است.  پژوهشگران  و  پردازان  نظریه  در  2018)  1تاکید   )

نتیجه  این  به  ذهنی  بهزیستی  با  عاطفی  هوش  و  اجتماعی  حمایت  رابطه  عنوان  با  پژوهشی 

ه و  اجتماعی  که حمایت  یافتند  بینی  دست  پیش  را  ذهنی  بهزیستی  توانند  می  عاطفی  وش 

کالپانا  همچنین،  و  2019)  2کنند.  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  عنوان  با  که  پژوهشی  در   )

بهزیستی روانشناختی در هند انجام داده است نشان داد در افرادی که حمایت اجتماعی ادراک  

بیشتری روانشناختی  بهزیستی  از  دارد،  بالایی وجود  )د.  برخوردارن  شده  ( در  2015کاروکیوی 

پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که ناگویی هیجانی به طور معناداری با سطح پایینی از  

حمایت اجتماعی ادراک شده ارتباط دارد. می توان گفت که نوجوانانی که از حمایت اجتماعی  

اشته باشند. مثلا برخی کمتری برخوردارند، ممکن است از هیجانات خود ارزیابی منفی تری د

از هیجانات خود را خطرناک قلمداد کنند و به تبع آن زمینه پردازش و بیان آن هیجان فراهم  

احتمالا درگیری  بیشتر  ادراک شده ی  اجتماعی  از سوی دیگر نوجوانان دارای حمایت  نشود. 

ری از ارتباط کمتری با محیط و افراد زندگی خود دارند. همچنین ممکن است میل به کناره گی

از  محرومیت  سبب  به  کمتر،  اجتماعی  حمایت  دارای  نوجوانان  باشد.  بیشتر  آنها  در  انزوا  و 

به آن   بازخوردهای مربوط  از  بیان مشکلات و آشفتگی های خود، متعاقبا  صحبت صمیمانه و 

این هیاجانت گفته نشده و   آنها، محروم می شوند.  یا جرح و تعدیل  مثل تصدیق هیجانات و 

نشده، پتانسیل لازم برای رشد یا انحطاط بیمارگونه را پیدا می کندد و می توانند سلامت    درک

هیجانی و به دنبال آن بهزیستی روانشناختی را به خطر بیندازند. علاوه بر این محققان دیگری  

( در پژوهشی با عنوان نقش حمایت اجتماعی ادراک شده در  1395از جمله، مرزبانی و بستان )

ب حمایت  پیش  بین  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  زن  معلمان  روانشناختی  بهزیستی  ینی 

معناداری وجود  رابطه  زن،  روانشناختی معلمان  بهزیستی  بینی  پیش  و  ادراک شده  اجتماعی 

صورت   به  را  روانشناختی  بهزیستی  بینی  پیش  توان  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  لذا  دارد. 

و   سعیدی  ثاقبی  دارد.  )معناداری  حس  1397همکاران  نقش  عنوان  با  خود  پژوهش  در   )

انسجام، ناگویی هیجانی و خوددلسوزی در پیش بینی بهزیستی روانشناختی دختران نوجوان  

بینی   پیش  معناداری  طور  به  هیجانی  ناگویی  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  دوم،  متوسطه 

 د. باش کننده بهزیستی روانشناختی در دانش آموزان دختر نوجوان می 

 
1 Gallagher & Vella-Brodrick 
2 Kalpana 
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از آنجایی که بهبود و افزایش بهزیستی روانشناختی به ویژه نوجوانان امری ضروری به نظر می 

 حمایتو  ناگویی هیجانی  رسد لذا شناسایی عوامل پیش بینی کننده و زمینه ساز آن از جمله  

گام مهمی در جهت بهبود بهزیستی روانشناختی نوجوانان خواهد بود. لذا  شده،  ادراک اجتماعی

  کدام  هر  سهم با توجه به آنچه که ذکر شد، هدف پژوهش حاضر پاسخ به این سوال می باشد،  

و  جانیه  یی ناگو  یرهایمتغ  از   یستیبهز  ی نیب  ش یپ   در   شده   ادراک  ی اجتماع   ت یحمای 

 است؟ چقدر بریکل شهرستان دختر نوجوانان یروانشناخت

 بر این اساس فرضیات پژوهش عبارت بودند از:

 د.دختر رابطه وجود دار نوجوانان روانشناختی با بهزیستی هیجانی   بین ناگویی 

 دختر رابطه وجود دارد  با بهزیستی روانشناختی نوجوانان    شده  ادراک اجتماعی حمایت بین

 روش پژوهش 

بررسی     به  اینکه  دلیل  به  حاضر،  حمایت  ناگویی   نقش  تحقیق  و    ادراک  اجتماعی  هیجانی 

کلیبر می پردازد، لذا یک    شهرستان  دختر  نوجوانان  روانشناختی  بهزیستی  بینی  پیش  در  شده

روش   از  اطلاعات،  گردآوری  ،جهت  پژوهش  این  است.در  همبستگی  نوع  از  توصیفی  تحقیق 

میدانی استفاده گردید. بدین صورت که، پس از کسب مجوزهای لازم از دانشگاه و معرفی به  

  بر جهت اجرای پژوهش، از بین جامعه آماری پژوهش کهاداره آموزش و پرورش شهرستان کلی

نفر( در    1000شامل کلیه دانش آموزان دختر دوره متوسطه پایه های نهم تا دوازدهم)مجموعا  

نفر بر طبق جدول    278شهرستان کلیبر بودند، نمونه ای شامل     1400-1401-سال تحصیلی  

پژ جامعه  از  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  به  و  پرسشنامهمورگان  و  شدند  انتخاب    وهش 

  اجتماعی حمایت مقیاس  هیجانی و ناگویی  پرسشنامه  ،(RSPWB)ریف روانشناختی بهزیستی

 . را تکمیل نمودند شده ادراک

 ابزار پژوهش 

داده برای گردآوری  پژوهش  این  از  در  ، (RSPWB)ریف روانشناختی بهزیستی پرسشنامهها 

 ادراک شده استفاده شد.  اجتماعی حمایت هیجانی و مقیاس پرسشنامه ناگویی
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پرسشنامه بهزیستی روان شناختی در   :1(RSPWB)ریف  روانشناختی  بهزیستی  . پرسشنامه1

 این.   گرفت   قرار تجدیدنظر مورد  2002  سال در و گردید  طراحی ریف توسط  1980سال  

 دیگران، با مثبت ارتباط شخصی،  رشد محیط،  بر تسلط خودمختاری، عامل 6 پرسشنامه

 خرده 6 این نمرات مجموع از اینکه ضمن  سنجد، می را خود پذیرش و زندگی در هدفمندی

 سوال 14 از عامل هر فرم این   در .میشود محاسبه روانشناختی بهزیستی کلی نمره،  مقیاس

»کاملا  از ای درجه شش طیف یک روی بر ها  پاسخ  و شود می تشکیل تا  موافقم«  »کاملا 

 روانشناختی  بهزیستی دهنده نشان بالاتر نمره کهمخالفم« )یک تا شش( مشخص می گردد  

 شده گزارش متعدد های  پژوهش در مقیاس  این روایی و اعتبار (.  2010)شقاقی،  است بهتر

 کل برای سازی دونیمه و کرونباخ  آلفای  روش از استفاده با پرسشنامه  این اعتبار ضرایب.  است

  مقیاس کل برای بازآزمایی ضریب   همچنین.  است شده گزارش  87/0و    88/0ترتیب    به مقیاس

بین    زیر برای و  76/0 ها  زنجانی،    67/0-73/0مولفه  باشد)طبسی  ،  2دایرندوک (.  2004می 

یافته    90/0تا    77/0  بین را آنها کرونباخ  آلفای و مناسب را ها مقیاس خرده اعتبار ضریب

 آمده دست به کرونباخ  آلفا ضریب نیز همکاران و شقاقی  پژوهش  در(.  2005،  3دایرندوکاست)

 محیط، بر تسلط  خودمختاری، دیگران، با مثبت ارتباط شامل مقیاس  این ی ها مؤلفه زیر برای

 71/0،  82/0،  78/0،  81/0،  72/0  ترتیب به خود پذیرش و زندگی در هدفمندی شخصی، رشد

 (.2010گزارش شده است)شقاقی،  82/0و 

 4تیلور و پارکر بگبی، تورنتو توسط هیجانی ناگویی پرسشنامه  : هیجانی ناگویی پرسشنامه  .2

سوال دارد و سه زیر مولفه دشواری در شناسایی    20پرسشنامه   این .است تهیه شده(  1993)

،  4،  2، دشواری در توصیف احساسات با سوالات  14و    13،  9،  7،  6،  3،  1احساسات با سوالات  

اندازه گیری می    20و    19،  18،  16،  15،  10،  8،  5و تفکر عینی با سوالات    17و  12،  11 را 

 مقیاس یک در آن (. نمره گذاری2019،  5کند)تورس، گئورا، میلر، کاستا، کروز و ویرا و روچا 

 نمره ندارم نظری ، 2نمره  ، مخالفم1نمره  مخالفم کاملاً  که صورت این به لیکرت پنج درجه ای

بر 5موافقم   کاملاً و  4 نمره موافقم ،3 در  را  گیرد)چیمنتی، نمره،   کونیگلیلارو، فونتی، می 

 
1 Ryff Psychological Wellbeing Test 
2 Dierendonck 
3 Dierendonck 
4 Parker, Tupling 
5|Torres, Guerra, Miller, Costa, Cruz, Vieira & Rocha   
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 معکوس به صورت 19 و   18،  10،  5،  4(. سوالات  2019،  1پریسونه و تئولی هیتاج، تریگیانس،

،  3، نظری ندارم نمره 4، مخالفم نمره 5کاملا مخالفم نمره می شود. به این صورت  نمره گذاری

 از بالاتر (. نمره2019،  2هیس و نمره داده می شود)کافتسیوس 1و کاملا موافقم    2موافقم نمره  

عنوان61  ،  3تچانتوریا و استورات است)کینایرد، گرفته شده نظر در پرسشنامه برش نقطه به 

 است استفاده شده کرونباخ آلفای از پرسشنامه درونی بررسی همسانی برای ایران (. در2019

 پرسشنامه با ناگویی همگرایی پرسشنامه روایی و است کرونباخ به دست آمده آلفای ضریب که

پاینز  دلزدگی همبستگی  2003)  4زناشویی  ضریب  سطح    57/0(  در  معنادار  گزارش    01/0و 

 پرسشنامه از استفاده با همگرایی (. روایی1398شده است)ذاکری، صفاریان طوسی و نجات،  

به    01/0و معنی دار ر سطح    -69/0( ضریب همبستگی  1989)  5ریف  روانشناختی بهزیستی

از  1397دست آمده است)سدیدی و یمینی،   به دست   64/0کشور آلفای کرونباخ  (. در خارج 

کرزولک و  است)گاودا  کرونباخ  2019،  6آمده  آلفای  ضریب  دیگر  پژوهش  یک  در  و    81/0(. 

( گزارش شده است که نشان دهنده پایایی بسیار  01/0)معنادار ر سطح  77/0ضریب بازآرایی  

سی میکولی،  لمتی،  اورو،  مارزتی،  است)مارچی،  هیجانی  ناگویی  پرسشنامه  و  خوب  اچینی 

 (. 2019، 7کونورسانو 

( 1988این پرسشنامه توسط زیمت و همکاران )  ادراك شده: اجتماعی حمایت مقیاس  .3

مولفه حمایت دوستان، حمایت خانواده و حمایت    3گویه است و    12تهیه شده است. دارای  

،  5درجه ای)کاملا موافقم    5دیگران را بررسی می کند. پاسخگویی به سوالات در یک مقیاس  

ابلیت اعتماد پرسشنامه را با  ( ق 1988( تنظیم شده است. زیمت و همکاران )1تا کاملا مخالفم

کرونباخ   آلفای  رحمانی،    91/0روش  و  تنها  محمدی،  از  کردند)نقل  میزان 1394گزارش   .)

تا    92/0و در نمونه های بالینی    98/0تا    81/0پایایی این پرسشنامه در نمونه های غیربالینی  

است)یاداو   94/0 آمده  توسط سلیم2018،  8به دست  پرسشنامه  ایران،  در  نیک  (.  و  ی، جوکار 

 می باشد.  87/0برابر  KMO(، ترجمه و هنجاریابی شده و مقدار 1388پور )

 
1 Chimenti, Fonti, Conigliaro, Hitaj, Triggianese, Teoli & Perricone 
2 Kafetsios & Hess 
3 Kinnaird, Stewart2& Tchanturia 
4 Pines  
5 Ryff 
6 Gawdda & Krżżołek   
7 Marchi, Marzetti, Orrù, Lemmetti, Miccoli, Ciacchini & Conversano 
8 Yadav 
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 یافته ها 

از       استفاده  با  تحقیق  ملاک  متغیر  عنوان  به  روانشناختی  بهزیستی  سوال    84متغیرهای 

سوال ( مورد    12سوال (، حمایت اجتماعی ادراک شده )  20عملیاتی شده اند. ناگویی هیجانی)

  قرار گرفته اند که در جدول زیر وضعیت توصیفی متغیرها آورده شده است. سنجش

 پژوهش   : توصیف آماری متغیرهای1جدول شماره
 انحراف استاندارد  میانگین نظری  بیشترین  کمترین  متغیرهای پیش بین 

 84/6 97/66 92 48 ی جان یه ییناگو 

 36/5 19/36 37 14 حمایت اجتماعی ادراک شده 

 11/20 31/272 342 222 بهزیستی روانشناختی 

متغیرهای   در  پاسخگویان  نظرات  میانگین   فوق،  جدول  نتایج  به  توجه    یی ناگوبا 

روانشناختی)  ( 19/36)شده  ادراک   یاجتماع  تیحما  (، 97/66هیجانی) بهزیستی  ( 31/272و 

 بدست آمده است که در هر سه متغیر میانگین بدست آمده از میانگین اصلی بیشتر می باشد. 

ابتدا مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر برررسی گردید. برای       از بررسی فرضیه تحقیق  قبل 

کالموگروف   پارامتریک  غیر  آزمون  از  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  استفاده    -بررسی  اسمیرنف 

 شده است.  

 : بررسی نرمال بودن توزیع داده ها در متغیر های تحقیق 2جدول شماره
 سطح معناداری  اسمیر نوف   -موگروف مقدار کال متغیرها

 211/0 060/0 ی جان یه ییناگو 

 614/0 774/0 ی اجتماع  تیحما 

 415/0 884/0 بهزیستی روانشناختی 

می    05/0بزرگتر از      ، چون سطح معناداری در متغیرهای تحقیق  2براساس نتایج جدول       

  های تحقیق در همه متغیرها نرمال می باشد.باشد، بنابراین توزیع داده

باتوجه به نرمال بودن توزیع داده ها، برای بررسی همبستگی میان متغیرهای مورد مطالعه، از 

 ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. 
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هیجانی و حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی  : ماتریس همبستگی بین ناگویی  3جدول شماره

 روانشناختی 

 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

 .ناگویی هیجانی1

.حمایت اجتماعی  2

 ادراک شده 

 .بهزیستی روانشناختی 3

1 

03/0 

001/0 

03/0 

1 

006/0 

001/0 

006/0 

1 

میان   همبستگی  پیرسون،  همبستگی  ضریب  از  استفاده  با  پژوهش  این  مورد  در  متغیرهای 

،بـین    3جدول  بر طبـق نتـایج    .مشاهده میشود  2محاسبه شد که نتایج آن در جدول  ه  مطالع

شده) ادراک  اجتماعی  حمایت  و  هیجانی  بهزیستی 03/0r=  ،05/0>pناگویی  بین   ،  )

هیجانی) ناگویی  و  ادراک  >001/0r=  ،05/0pروانشناختی  اجتماعی  حمایت  بین  همچنین   )

 ( رابطه مثبت معنادار وجود دارد.006/0r= ،05/0>pبهزیستی روانشناختی)شده با 

پیش هیجانی  برای  ناگویی  اساس  بر  روانشناختی  بهزیستی  ادراک   بینی  اجتماعی  حمایت  و 

های آماری،  در مدل  .از روش آماری تحلیل رگرسیون چند متغیره همزمان استفاده شد  شده

باشد. تجزیه و تحلیل بررسی روابط بین متغیرها می  تحلیل رگرسیون یک فرایند آماری برای

شود که تمرکز مطالعه روی روابط بین متغیر وابسته و یک یا  رگرسیون زمانی به کار برده می

این آزمون    های  فرض   پیشبرای استفاده از این روش آماری ابتـدا  چند متغیر مستقل باشد.  

 . بررسی شد

 باشند: ح زیر میهای رگرسیون چندگانه به شرفرضپیش

 فرض رعایت شده است. ای هستند، بنابراین این پیش . متغیرها در سطح فاصله1

از نمودار  2 استفاده  با  رابطه بین متغیرها  بودن  باشد. خطی  رابطه بین متغیرها خطی   .P-P  

 استخراج شد که در ادامه نمایش داده شده است.

 . . باقیمانده های همجوار با هم همبستگی ندارند3
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 بین با متغیر وابسته بررسی خطی بودن رابطه متغیرهای پیش:  1نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 : بررسی همخطی متغیرها 4جدول شماره

 شاخص تحمل  VIF متغیر 

 0/ 98 1/ 02 بهزیستی روانشناختی 

 0/ 93 0/ 08 یجانیه  ییناگو

 0/ 94 1/ 07 ی ادراک شده اجتماع  تیحما

پژوهش متغیرهای مستقل و نیز متغیر وابسته همه کمی بر اساس مفروضات فوق الذکر در این  

بین(، به صورت خطی مستقل از هم هستند )نبود همخطی(.  هستند. متغیرهای مستقل )پیش

یکی از مفروضه های تحلیل رگرسیون، عدم همخطی متغیرهای پیش بین می باشد. که برای  

رم واریانس( استفاده  ) شاخص تحمل و تو  Toleranceو    VIFبررسی این فرض از شاخص  

از یکدیگر هستند چرا که شد. نتایج این آزمون نشان می پژوهش مستقل  دهد که متغیرهای 

ضـرایب تحمـل  نزدیک به یک است و شاخص تحمل نیز نزدیک به یک است.    VIFشاخص  

بـه   از    1بایـد  بیشتر  نباید  واریانس  تورم  و ضرایب  بـوده  رفتاری    10نزدیـک  علوم  باشند)در 

 .باشد.(. نتایج حاکی از عدم همخطی است 2هتر است ایـن مقـدار در بـازة حداکثر ب

 : محاسبه ضرایب پیش بینی معادله رگرسیونی5جدول شماره

 مجذور ضریب تبیین ضریب تبیین مدل
تعدیل مجذور  

 ضریب تبیین
 دوربین واتسون  تخمیین خطای استاندارد 

1 260/0 068/0 057/0 534/19 68/1 



 1401 پاییز و زمستان ،17شماره ،تمشهدوره               در آموزش علوم تربیتی و مشاوره    پویش  فصلنامهدو

224 

، هریک از متغیرهای مستقل نیز با متغیر وابسته داری رابطه خطی 5توجه به جدول شماره  با  

هستند. برای بررسی استقلال باقیمانده ها)عدم وجود همبستگی بین باقیمانده ها یا خطاها( از  

  -5/1نوسان دارد. مقادیر بین    4-0آزمون دوربین واتسون استفاده شد. مقدار این آزمون بین  

ان از استقلال باقیمانده ها دارد و نشان می دهد که مشکلی در اجرای رگرسیون وجود نش  5/2

نیز   استقلال   68/1ندارد. شاخص دوربین واتسون  برقراری مفروضه  از  به دست آمد که نشان 

از   بالاتر  باقیمانده    5/1دارد. که  این نشان دهنده عدم همبستگی  به دو است و  نیز نزدیک  و 

تصحیح شده برای     R 2م و استقلال خطاهاست. همچنین با توجه به میزانهای همجوار با ه

ی  اجتماع   تیحمای و  جانیه  یی اگواین معادله رگرسیونی می توان گفت که متغیرهای مستقل)ن

 بهزیستی روانشناختی نوجوانان دختر را پیش بینی می کنند.   260/0ادراک شده( به میزان 

همزم همبستگی  بررسی  به  ادامه  ادراک در  اجتماعی  حمایت  هیجانی،  ناگویی  متغیرهای  ان 

پرداخته  نوجوانان دختر  روانشناختی  بهزیستی  بینی  پیش  تنظیم شناختی هیجان در  و  شده 

بررسی می برای  شود.  مشخص  روانشناختی  بهزیستی  در  متغیرها  از  یک  هر  سهم  تا  شود 

 ست.رگرسیون چندگانه در پژوهش حاضر از روش همزمان استفاده شده ا

 : محاسبه معنی داری مدل  رگرسیونی 6جدول شماره
 معنی داری  مقدار   F میانگین مربع  درجه آزادی  مربعات مجذورات  مدل

1 

 001/0 617/6 068/2525 2 204/7575 رگرسیون 

   586/381 274 569/104554 باقی مانده 

    277 773/112129 جمع 

 

جدول در  پژوهش  روش  6نتایج  با  رگرسیون  می،  نشان  هیجانی،  همزمان  ناگویی  که  دهد 

 ، P<001/0حمایت اجتماعی ادراک شده در مدل باقی ماندند و مدل معناداری به دست آمد )

617/6    =Fمی شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  و  هیجانی  ناگویی  متغیرهای  بنابراین  توانند  (. 

 بینی کنند. بهزیستی روانشناختی نوجوانان دختر را پیش
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 بین  پیش  متغیرهای  برای  شده  محاسبه  غیراستاندار  و  استاندارد  : ضرایب7جدول شماره

 متغیر ها 

 ضرایب 
 غیراستاندارد شده 

ضرایب استاندارد  

 معنی داری  t شده 

B خطای استاندارد Beta 
 001/0 016/16  511/14 410/232 ضریب ثابت 

 001/0 338/3 197/0 173/0 578/0 ی جان یه ییناگو 

 016/0 422/2 148/0 229/0 554/0 ی ادراک شده اجتماع  تیحما 

بررسی    آمده   بدست  نتایج  براساس     رگرسیون،  تحلیل    ی رهایمتغ  از  کدام  هر   سهماز 

  شی پ   در  شده   ادراک  ی اجتماع   ت یحما  و  ی جانیه  یی ناگو  ،راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی

نشان داد که مقدار بتا استاندارد شده مولفه    کلیبر  دختر  نوجوانان  بهزیستی روانشناختی  ینیب

و حمایت اجتماعی ادراک شده      (=p  ،338/3t=  ،197/0Beta  <001/0)های ناگویی هیجانی  

(016/0>  p  ،422/2t=  ،148/0Beta=  )  15و    20معنی دار بوده و هر کدام به ترتیب تقریبا  

کلیبر تاثیر گذار بوده ولی مولفه درصد  در پیش بینی بهزیستی روانشناختی دختران نوجوان  

بدست    05/0راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی هم منفی بوده و هم سطح معنی داری بالای  

 آمده و نقش کمتری در پیش بینی بهزیستی روانشناختی نواجوانان دختر کلیبر دارند. 

 بحث و نتیجه گیری 

در       شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  و  هیجانی  ناگویی  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

نتیجه روانشناختی نوجوانان دختر شهرستان کلیبر انجام شد.  بینی بهزیستی    از   حاصل  پیش 

روانشناختی   تحلیل بهزیستی  با  هیجانی  ناگویی  بین  رابطه  بررسی  به  که  تحقیق  اول  فرضیه 

کلی شهر  دختر  نشان  برنوجوانان  پرداخت،  بهزیستی    می  با  هیجانی  ناگویی  بین  که  داد، 

نتیجه تحقیق،   . دارد  نی دار وجودمع  رابطه   روانشناختی نوجوانان دختر با  نتیجه بدست آمده 

( خرمی  سراج  و  پور  )1396دهقان  یمینی  و  سدیدی    همکاران   و  یدیسع  یثاقب(؛  1397(؛ 

)  ؛(1397) همکاران  و  سیرویی  (1398)  یاسکندر  (؛1398دوامی  نیکخواه  و  زرین  عبدی  ؛ 

؛  (2016)  همکاران   و  کولوین  ؛(2015)   یویکاروک  ؛(1400)  یآباد  سلم  و  آرا  صف(؛  1400)

 هماهنگ و همسو بودند.    (2017) همکاران و  هلدر

از   نییتب  در باشند  داشته  بالایی  ناگویی هیجانی  افرادی که  توان گفت  تحقیق می  یافته  این 

از آن است  بهزیستی   پژوهش حاکی  پایینی برخوردار خواهند بود. در واقع نتایج  روانشناختی 
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این   اساس  بر  باشد.  می  روانشناختی  بهزیستی  برای  تری  قوی  بین  پیش  هیجانی  ناگویی  که 

را  هیجانی(  ناگویی   ( عواطف  و  هیجانات  تشخیص  و  بیان  توانایی  هنوز  که  افرادی  پژوهش، 

م بنابراین  اند،  نکرده  در محدوده  کسب  نیز  حاضر  پژوهش  نمونه  که  نوجوانی)  در  است  مکن 

سنی نوجوانان بود( نتوانند به بهزیستی روانشناختی دست یابند. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی،  

توانایی محدودی در سازگاری با شرایط استرس زا دارند که این ممکن است با میزان بالایی از 

ختگی جزء روانشناختی سیستم های ابراز هیجان همراه شود. به  پریشانی روانی و تشدید برانگی

زا قرار می   استرس  ناگویی هیجانی در معرض یک رویداد  افراد دچار  نظر می رسد که وقتی 

گیرند، به دلیل ناتوانی در پردازش شناختی و تنطیم و مدیریت احساسات خود، دچار آشفتگی  

خو احساس  کاهش  باعث  امر  این  و  شده  گردد)  هیجانی  می  فرد  در  رضایتمندی  و  بودن  ب 

(. نوجوانان مبتلا به ناگویی هیحانی، به دلیل ناتوانی در بیان، توصیف 2016نیکولو و همکاران،  

و مدیریت احساسات خود، به محض روبه رو شدن با شرایط استرس زا دچار آشفتگی هیجانی  

نیز، بهزیست ابراز آن  را کاهش  می شوند. سرکوب کردن احساسات و عدم  روانشناختی فرد  ی 

پردازش  ناتوانی در  یا  نارسایی هیجانی معادل دشواری در خودتنظیم گری هیجانی  می دهد. 

شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان ها است. وقتی اطلاعات هیجانی نتوانند در فرایند  

دچار   شناختی  و  عاطفی  نظر  از  فرد  شوند،  ارزشیابی  و  ادراک  شناختی،  و  پردازش  آشفتگی 

درماندگی می گردد. و به دنبال آن این ناتوانی، سازمان عواطف و شناخت های فرد را مختل  

درماندگی   های  شاخص  افزایش  و  روانشناختی  بهزیستی  های  شاخص  کاهش  سازد.  می 

ناگویی هیجانی در مکانیسم های   نقش  اختلال محسوب می شود.  این  روانشناختی، محصول 

ای روانی روز به روز توجه بیشتری را به خود جلب می کند، به خصوص ایجاد و تداوم آسیب ه

که ویژگی های افراد دچار ناگویی هیجانی عوامل خطر ساز مهمی برای اختلالات روان تنی و  

اند)کارو   ناتوان  خود  احساسات  تنظیم  در  افراد  این  که  چرا  هستند.  خلقی  اختلالات 

 توانمی  که میباشد   ها چالش  و تغییرات از سرشار نی دورا جوانی و  نوجوانی دوران(. 2015کیوی

  به  توجه  با .  کرد  تبدیل   پیشرفت  برای  دورانی  به  را  آن  مناسب  هایآموزش  و   دادن  آگاهی   با 

  شده  شناخته  افراد  برای  پرخطر  دوره  یک  عنوان  به  دوره  این  نوجوانی،  دوره  در  سریع  رشد

 به   بستگی)  میکنند  تحصیل  ترک  دبیرستان  اتمام  از  قبل  نوجوانان  از  زیادی  تعداد  است،

  رشد  دوره  یک  نوجوانی.  دارند  را  دیگر  داروهای  و  الکل  منظم  مصرف  و  ؛(دارد  قومی   گروههای

 میتواند  هیجانی  و  اجتماعی  اطلاعات  شدید  افزایش  دوره  این  طی  در  که  فرداست  منحصربه

اشود  دیگران  هیجانات  به  حساسیت  باعث   درجات   با  که  است  خلق  در   اغتشاش  فسردگی. 

 از .  شودمی  مشخص  گناه  احساس  و  خویش  مورد  در  شک  تنهایی،  ناامیدی،  یأس،  از  متفاوتی
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  این  در  خود  به  آسیب  رفتار  وقوع  احتمال.  شودمی  یاد   روانی  سرماخوردگی  عنوان  به  افسردگی

 ناسازگارانه   واکنشهای  آنها  در   که  همسالانی  گروه  در  نوجوان  گرفتن  قرار.  دارد  وجود  نوجوانان

 عمدی  خودآسیبی  به  ابتلا  خطر  افزایش  باعث  است،  زیاد   منفی  هیجانات  به  نسبت

همکاران،شود  می  اعضا  سایر  در  گرا  غیرخودکشی و    و   دوستان  با   که  افرادی  (.1398)دوامی 

  آنها   و  هستند  خود  منفی  هیجانات   با  مقابله  به  قادر  میکنند،  برقرار  مثبتی  رابطه  خود  والدین

  هیجانات   د. کنن  می   استفاده  خودآسیبی  رفتارهای   از  کمتر  افسردگی،   علائم   برابر  در  احتمالاً

  به  آسیب  چون  مخربی  رفتارهای  باعث  جوانان  و   نوجوانان  در  استرس  و  افسردگی   قبیل   از  منفی

 خود  به  آسیب  رفتار   کنند،   می   تجربه  را  منفی   های  هیجان  که  نوجوانان  همه  ولی   میشوند  خود

 . دهند نمی نشان را

بی  تحلیل  از  حاصل  نتیجه     معنادار  رابطه  بررسی  به  که  تحقیق  دوم  حمایت    نفرضیه 

  می پرداخت، نشان  کلیبر  شهر  اجتماعی ادراک شده  با بهزیستی روانشناختی نوجوانان دختر

که   دختر    نیبداد،  نوجوانان  روانشناختی  بهزیستی  با  شده   ادراک  اجتماعی   رابطه حمایت 

بهزیستی    .دارد  وجود  ینادارمع شده،  ادراک  اجتماعی  حمایت  افزایش  با  که  معنا  این  به 

تحقیق، نتایج  با  آمده  بدست  نتیجه  یابد.  می  افزایش  نیز   همکاران   و  عمادپور  روانشناختی 

)(1395)  بستان  و  یمرزبان   ؛(1394) ارجمندنیا  و  بیگ  سهراب   همکاران   و  یزائر(؛  1395؛ 

  ار یورمز  یرضائ(؛1398؛ عسگری دوست و جهانگیری )(1397)  همکاران  و  یابوطالب  ؛(1395)

  ؛(2018)  همکاران  و   چان؛  (2016)   ایلیسیس  و  یکات ؛  (1399)  یعارف  و   یپروند   ؛(1399)

 هماهنگ و همسو بودند.   (2019) کالپانا  ؛(2018) جیولابرودر و  گالاگر

  با  مرتبط  های    مولفه  از  یکی  اجتماعی  مایتحاین یافته تحقیق می توان گفت    نییتب  در    

  در  بالایی  نمرات  که  افرادی.  است  روانشناختی  مشکلات  کننده  بینی  پیش  و  روان  سلامت

  می   کنار  روانی  زایاسترس   عوامل  با   بهتر  زیاد  احتمال  به  آورند،   می   دست   به  اجتماعی  حمایت

 در   که  افرادی  با  ارتباط  کیفیت  و  بودن  دسترس  در  بر  اجتماعی  حمایت  تعریف  ترین  رایج  .آیند

  که  میشود  موجب  حمایتی  منابع .  دارد  تاکید   میکنند،   فراهم  را  حمایتی  منابع  نیاز   مورد  مواقع

  که   کند   احساس  و   کند   بودن  ارزشمند  و  نفس  عزت  بودن،   علاقه   مورد  مراقبت،   احساس  فرد

نقش    .است  ارتباطی  وسیع  شبکه  از  بخشی دفاعی،  عنوان یک سپر  به  روانشناختی  بهزیستی 

ایفاء می کند و   افزایش کیفیت زندگی  زا و  برابر عوامل آسیب  افراد در  از  مهمی در حفاظت 

افراد با بهزیستی روانشناختی بالا، احساس شادی، توانمندی، ادراک حمایت خوب، رضایت از 

می   دهند.  می  گزارش  را  خوب  جسمانی  و سلامت  حمایت  زندگی  از  که  کسانی  گفت  توان 
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اجتماعی برخوردارند احساس می کنند که کسی دوستشان دارد، به آنها اهمیت داده می شود،  

از شبکه  را بخشی  آورند. و خود  با عزت به شمار می  ارزش و  با  افراد محترم،  را  آنها  دیگران 

منب تواند  که می  دانند  اجتماعی می  یا سازمان  نظیر خانواده  و  اجتماعی  مادی  ع کمک های 

(. حمایت اجتماعی نه تنها  هنگام  2019معنوی و خدمات دو جانبه به هنگام نیاز باشد)کالپانا،

شود.   می  واقع  مفید  نیز  نسبی  آرامش  هنگام  به  بلکه  است،  کننده  یاری  بسیار  روانی  فشار 

ر جدید  رویکردهای  تا  دهد  می  بنفس  اعتماد  و  امتیت  احساس  فرد  به  اجتماعی  ا  حمایت 

کند.   کسب  را  بیشتری  ای  مقابله  های  مهارت  و    "پوزنکا  و  "آئوکیس  ،"یشیوکونبسنجد 

 مصاحبه   از  پس   و   دادند   قرار  یبررس  مورد  را  ی عروق  -  ی قلب  یماریب  به  مبتلا   ماریب  47  ،(1997)

  ی افسردگ  اس یمق  زونگ،   ی افسردگ  آزمون)  یروانشناخت  آزمون  چهار  ، ینیبال  افتهی  ساختار

  که  افتندی در  و  کردند  اجرا  را(  یاجتماع   تیحما  اسیمق  و  یخلق  حالات  مرخین  لتون،یهام

  و  شتریب  یروانپزشک  یها  اختلال(  گواه  گروه )  سالم  افراد  با  سهیمقا  در  ی عروق   -  یقلب  مارانیب

 یاجتماع   تیحما  با  یدار  ی معن  طور  به  یافسردگ  شدت  زین  و  دارند  یکمتری  اجتماع   تیحما

 ت یحما  انیم  رابطة  وجود  زین(  1983)  بلک   و  "انی ت  یت  ، یفلاهرت.  است  ارتباط  در  فیضع

  ، "ستولکایپ   نا یج.  اند  داده   قرار  د یتأک  مورد  را  ی اجتماع   یسازگار  و   ی زندگ  یدادهای رو  ،یاجتماع 

  است  ممکن  ی اجتماع   تیحما  که   باورند   نیبرا(  2002)  پارک  چونگ  ونیه  و   " راهان  -  هائه 

  ی رو  بر  ی پژوهش  در  آنها .  کند  عمل  محافظ  سپر  کی  مانند  روانشناختیبهزیستی    و  استرس  نیب

 در   را  بهزیستی روانشناختی  و   یاجتماع   تیحما  استرس،  تیوضع   لند، یمر  در   یا  کره  مهاجرین

  با   یدار  ی معن  رابطه  یاجتماع   تیحما  که  افتندیدر  و   دادند  قرار  یبررس  مورد  ساله  89-90  افراد

 .دارند بهزیستی روانشناختی

بررسی سوال تحقیق نشان داد که متغیرهای ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی ادراک شده  

سهم بیشتری در پیش بینی بهزیستی روانشناختی نوجوانان دختر شهرستان کلیبر دارند. در  

  بخش  تیرضا  و  خوب  طیشرا  حضور  و  وجود  یشناخت  روان  یستیبهزاین راستا می توان گفت  

  مثبت  جانات یه  بالا  یستیبهز  بااحساس  افراد.است  یاب یکام  و  ی ادمانش   سلامت،  حضور  با  همراه

 ی ابیارز  نامطلوب  را  شانیزندگ  عیوقا  و  حوادث  نییپا  یستیبهز  بااحساس  افراد  کهیدرحال.  دارند

  با   اموز  دانش  کنندیم  تجربه  را  خشم  و  یافسردگ  اضطراب،  رینظ   یمنف  جانات یه  شتریب  و  نموده

  شواهد .    کند  یم ی  اجتماع   هراس  و   یلیتحص  یفرسودگ  احساس  نییپا  یروانشناخت  یستیبهز

 را   مثب  جاناتیه  و  دارند  تیرضا  شان  یزندگ  از  که  افرادی  که  است  آن  از  یحاک   یپژوهش

 ی روانشناخت   یستیبهز.    باشند  یم  یروانشناخت  یستیبهز  از  ییبالا  سطح  دارای  کنند  یم  تجربه
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  . دهد  یم   کاهشنیز  را  ی اجتماع   هراس  نیهمچن  بلکه  خوب،  احساس  منجر به افزایش  تنها  نه

 اهداف   از  یکی  گرانید  و  خود  با  آمدن  کنار  و  ها  ییتوانا  استعدادها،  ییشکوفا  برای  فرصت  جادیا

  کند،   یم  کسب  یمختلف  تجارب   آموز  دانش.  است  یشناخت  روان  یستیبهز  یاساس  و  مهم

  مقابل در  و کند  ی م   افتیدر  خانه در ن یوالد از و مدرسه در معلمان از را یگوناگون های واکنش

 گران ید   از  خود  های  واکنش   از  خود   های  برداشت  و   خود  به  نسبت  گرانی د  مختلف  های   قضاوت

 .(1397)ابوطالبی و همکاران،رسد یم خودش درباره  یثابت تصور به

  و  ی روان حیصح های   روش جاد یا با   که کند   ی م کمک انموزآ دانش  به  یروانشناخت یستیبهز    

 اقدام   مطلوب  راههای  از  مشکلات  برای  و  نموده  حاصل  سازگاری  خود  طیمح  با   بتواند  یعاطف

  اساس بر که  شود یم گرفته  نظر  در ستمیس کی مجموع در او رفتارهای و انسان نیبنابرا. دینما

  به   مربوط  آنچنان  لیتحص  در   تیموفق  قتیحق  در  و. کند  یم  عمل  متقابل  تأثر  و  ریتأث  اتیفیک

 چگونه   که  است  نیا  به  منوط  وی  تیموفق  بلکه  ستین  اموز  دانش   العاده   فوق  استعدادهای

  شده   مشاهده   اغلب.  باشد   گذرانده  یعیطب  طور  به   ی روان  و   یعاطف  نظر  از  را  اموزی  دانش  مراحل

 برای   کمتری  یی توانا  کنند  یم  تجربه  را  یروان  یشناس  بیآس  از  ییبالا  سطوح  که  یاموزان  دانش

 ،   خشم  ای  اضطراب  همچون  یروانشناخت  یستیبهز  در  یمنف  عواطف.  دارند  خود  فیتکال  انجام

  نیا  کننده   جادیا  موضوعات  برابر  در  یدفاع  واکنش  دیتول  به  فقط  فرد  ذهن  شوند  یم  سبب

  روی  بر  فرد  ذهن  که  شود  ی م   سبب  ،  مثبت  عواطف  که  یدرصورت  شود  محدود  ،  یمنف  عواطف

  ،  طیمح  به  گسترده  توجه  برای   را  ییها  فرصت  خود  نوبه  به  مسئله  نیا  و  باشد  باز  ها  محرک

  و  گالاگر)شود  یم  مدرسه  به  تعلق  احساس  کاهش  موجب  جهینت  در  و  کرده  جادیا

 . (2018،جیولابرودر

محدودیت: این پژوهش نیز همانند سایر تحقیقات با کاستی هایی مواجه بود، از جمله می توان  

به جامعه آماری پژوهش اشاره کرد که شامل دانش آموزان دختر دبیرستانهای شهرستان کلیبر  

بودند و با توجه به نوع پژوهش که همبستگی می باشد، محدودیت هایی را در زمینه تعمیم  

تفسیر و اسنادهای علت شناختی متغیرهای مورد بررسی ایجاد می کند.لذا پیشنهاد  یافته ها،  

می شود برای انجام پژوهش هایی با قدرت تعمیم بالاتر و تدوین برنامه های کلی، پژوهشگران 

ملاحظات   تعصیات،  آورند.  در  اجرا  به  گوناگون  های  جامعه  برای  را  خود  پژوهشی  طرح  آتی 

از پاسخدهندگان به گویه های پرسشنامه ها، ممکن است در    اخلاقی و محافظه کاری  برخی 

نتایج پژوهش تاثیر داشته باشد. محدودیت دیگر به ابزار گرد آوری داده ها بر می گردد که در  

به اطلاعات   پیشنهاد می گردد جهت دستیابی  بنابراین  به پرسشنامه بود.  این تحقیق محدود 
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ابزارهای دیگری هم چو از  ن مصاحبه و مشاهده نیز در پژوهش های بعدی استفاده  جامع تر 

بهزیستی  بر روی  این تحقیق  تاثیر دو متغیر بررسی شده در  به منظور میزان  شود. همچنین 

استفاده   نیز  آزمایشی  شبه  تحقیقات  از  محدود  نمونه  حجم  با  نوجوان،  دختران  روانشناختی 

ثر بر بهزیستی روانشناختی را بصورت گردد. همچنین به پژوهشگران توصیه می شود، عوامل مو

مقایسه ای بین دختران دارای مشکلات رفتاری و عادی انجام داده ومورد مقایسه قرار دهند.  

در راستای نتیجه فرضیه اول و وجود ارتباط بین ناگویی هیجانی و بهزیستی روانشناختی و با  

ه هیجانات خود در بیشتر مواقع با  توجه به این امر که امروزه بیشتر نوجوانان در پاسخ گویی ب

شکست مواجه می شوند، پیشنهاد می شود که دانش آموزان را با هیجانات دوره نوجوانی آشنا 

اقدامات عملی در خصوص واکنشها به هیجان و برخورد با این قضایا بصورت واقعی   ساخته و 

از ناگویی هیجانی رنج می برند   که منجر به افسردگی  آموزش داده شود و دانش آموزانی که 

 می شود شناسایی و درمان شوند. 

در راستای نتایج فرضیه دوم با توجه به اینکه  بین حمایت اجتماعی ادراک شده و بهزیستی  

دانش   دخترانه،  مدارس  مدیریت  و  مشاورین  دارد  وجود  رابطه  نوجوان  دختران  روانشناختی 

و بصورت کامل مورد حمایت خود قرار آموزان دچار مشکلات روحی و روانی را شناسایی کرده  

 دهند.  

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله پژوهشگران از کلیه دست اندرکاران به ویژه از تمامی معلمان و دانش آموزانی که 

با وجود سختی کار با صبر و بردباری خود ما را در انجام این پژوهش حمایت کردند، صمیمانه  

 نهایت تشکر و قدر دانی را دارند. 

 

 و ماخذ  منابع

− ( میترا.  مقدم،  راستگو  و  احمد  خامسان،  فاطمه؛  اجتماعی  1397ابوطالبی،  حمایت  رابطه   .)

دانشگاهی.   پیش  دختران  تحصیلی  پیشرفت  و  ذهنی  بهزیستی  با  شده  فصلنامه  ادراک 
 . 147-166، صص 48، سال چهاردهم، شماره  روانشناسی تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی
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آرزو. − متقاضی  1398)  اسکندری،  زنان  در  هیجانی  ناگویی  و  روانشناختی  بهزیستی  رابطه   .)

 . 64-76، صص 12، شماره 5، دوره فصلنامه دانش انتظامی اصفهانطلاق.  

(. پیش بینی بهزیستی روانشناختی براساس امیدواری و  1399پروندی، علی و عارفی، مختار. ) −

پژوهشکده زنان    مطالعات زن و خانواده، حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان سرپرست خانوار.

 . 89-114، صص 2، شماره 7دانشگاه الزهراء، دوره 

(. نقش حس انسجام، ناگویی  1397ثاقبی سعیدی، کرامه؛ ابوالقاسمی، عباس و اکبری، بهمن. ) −

اولیه.  دارای دیسمنوره  روانشناختی دختران  بهزیستی  بینی  پیش  و خوددلسوزی در  هیجانی 

 . 33-42، صص 8، شماره 25، دوره ذکی رازیمجله علوم پزش

(. بررسی نقش  1398دوامی، محبوبه؛ عبدخدایی،  محمد سعید و غنایی چمن  آباد،  علی. ) −

بهزیستی   با  روانی  انسجام  احساس  و  فراشناختی  باورهای  رابطه  در  هیجانی  ناگویی  میانجی 

پژوهروانشناختی.   نوین  دستاوردهای  المللی  بین  کنفرانس  و  پنجمین   انسانی  علوم  در  شی 
 ، تهران.مطالعات اجتماعی و فرهنگی 

− ( ناصر.  خرامی،  سراج  و  مصطفی  پور،  هوش 1396دهقان  و  خلقی  ناگویی  رابطه  بررسی   .)

نظامی.   سازمان  یک  بیمارستان  پرستاران  در  روانشناختی  بهزیستی  با  فصلنامه  هیجانی 
 . 39-50، صص 30، شماره 8، دوره روانشناسی نظامی 

) نجات، و محمدرضا طوسی، صفاریان فاطمه؛ ذاکری، − تعدیل   نقش بررسی (.1398حمید. 

ناگویی در خود شفقت کننده  فصلنامهناسازگار.   زنان در زناشویی دلزدگی با هیجانی رابطه 

 . 52-64(، 29)8، درمانی روان و مشاوره آموزش،

اعی ادراک شده با بهزیستی  (. رابطه بین حمایت های اجتم1399رضائی ورمزیار،  مرادعلی. ) −

، سال  روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانیروانشناختی: نقش واسطه ای سرمایه های تحولی.  

 . 175-189، 58پانزدهم، شماره 

(. رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده با  1395زائری، سمیه، خواجه، نجمه و تمیمی، مهدی. ) −

سر زنان  در  روانشناختی  بهزیستی  های  خانوار.  مولفه  های  پرست  پژوهش  همایش  ششمین 
 ، کرمان. نوین در علوم و فناوری

و سدیدی، − ) یمینی، محسن  بینی (.1397محمد.   اساس بر روانشناختی بهزیستی پیش 

ای راهبردهای هیجانی.   و مقابله  ،  روانشناختی مطالعات پژوهشی و  علمی فصلنامهناگویی 

14(2 ،)141-125 . 
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عظیمه؛ − و  جوکار، سلیمی،  ) نیکپور، بهرام  زندگی:   در اینترنتی ارتباطات (.1388روشنک. 

مطالعات   اینترنت. از استفاده در تنهایی احساس و اجتماعی حمایت ادراک نقش بررسی
 .. 81-102(، 3)5، روانشناختی

(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده 1395سهراب بیگ، آذر و ارجمندنیا، علی اکبر. ) −

عادی.   و  استثنایی  کودکان  دارای  مادران  بین  در  ذهنی  بهزیستی  های  مقیاس  دومین  با 
 ، مشهد. کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگی 

− ( مجتبی.  آبادی،  سلم  و  مریم  آرا،  نقش  1400صف  سالمندان:  در  روانشناختی  بهزیستی   .)

 .83-92(، صص 1)7 . روانشناسی پیری،خودشفقتی و ناگویی هیجانی 

− ( زهرا.  سیرویی،  نیکخواه  و  سهراب  زرین،  تمایز  1400عبدی  نقش  روانشناختی:  بهزیستی   .)

من.   قدرت  و  هیجان  ناگویی  شناختیافتگی،   روانپزشکی  و  روانشناسی  هشتم،  مجله  سال   ،

 . 13-24، 3اره شم

(. حمایت اجتماعی  1394عمادپور، لیلا؛ غلامعلی لواسانی، مسعود، خلیلی، شیوا و فرجی، ندا. ) −

تحصیلی.   انگیزش  ای  واسطه  نقش  آموزان:  دانش  در  روانشناختی  بهزیستی  و  شده  ادراک 

 .1095-1098، صص 10، شماره روانشناسی معاصر

(. پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر  1398)عسگری دوست، لیلا و جهانگیری، محمد مهدی.  −

اساس احساس تنهایی و حمایت اجتماعی ادراک شده با نقش واسطه ای تاب آوری در زنان  

-1692، صص  4، شماره  62، سال  مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدنابارور.  

1685. 

 شناختی تنظیم راهبردهای ینب رابطه (. 1394سوده. ) رحمانی، زهرا و تنها، لیلا؛   محمدی، −

نوین شده. ادراک اجتماعی حمایت واسطه به پرخطر رفتارهای و هیجان های   پژوهش 

 . 157-183، 39، روانشناختی

− ( نبی.  بستان،  و  فریبا  پیش  1395مرزبانی،  در  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  نقش  تعیین   .)

روانی،   بهداشت  اصول  مجله  زن،  معلمان  شناختی  روان  بهزیستی  سومین بینی  نامه  ویژه 
 . 537-541، کنفرانس بین المللی روانشناسی و علوم تربیتی

) منیع، میکائیلی − ی  دوره دانشجویان روانشناختی تیبهزیس وضعیت بررسی (.  1389فرزانه. 

 بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه  ی فصلنامه دانش؛ افق ارومیه.   دانشگاه کارشناسی

 (. 4)16، درمانی گناباد
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